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解析は， 再切断群と非切断群の 2 群間の比較を行い，連続変数は，正規性を確認













析では，血液透析（HR 2.20，95％CI 1.12-4.34），足関節背屈角度（HR 5.82，95％CI 
2.93-11.58），および FIM 歩行得点（HR 3.85，95％CI 2.00-7.39）が再切断の危険因子
として抽出された。再切断累積発生率は，血液透析を行っている者，足関節背屈可動
域を認める者，FIM 歩行得点が高い者で有意に高値であった（P < 0.05）。 
 
考 察 
  本研究では，入院中に理学療法を受けた小切断患者の退院後 1年以内の再切断に影
響を与える要因を検討した。その結果，血液透析の有無，足関節背屈可動域，および
FIM 歩行得点が再切断と有意に関連していることが明らかとなった。先行研究を概観
すると，創傷発生には，血液透析および運動機能と歩行能力が強く関連していること
が明らかになっている。よって，再切断を回避する上では，血液透析患者に対しては，
下肢筋力トレーニングを重点的に行い血管内皮機能の維持を図ること，足関節背屈可
動域制限を改善するとともに歩行中の足底負荷量を軽減することが重要であると考
える。 
このような危険因子を持つ小切断患者に対しては，重症化予防の観点から早期から
の理学療法の提供が有効であることが示唆された。 
 本研究の限界として，単一施設での後ろ向き研究である点，足底負荷量の評価が行
えていない点，理学療法を受けなかった患者は除外されている点，退院後の生活状況
や自己管理能力の確認が行えていない点については検討できていない。以上の研究限
界から入院中に理学療法を行った小切断患者の再切断率およびリスク因子を調査す
るには，多施設での縦断的な調査必要がある。 
